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SEÑOR PRESIDENTE (Álvaro Dastugue).- Habiendo número, está abierta la 
reunión. 


Quiero comentarles que la Comisión Especial de Adicciones tiene a estudio cuatro 
proyectos, dos relacionados con las bebidas alcohólicas, uno presentado por el diputado 
Radío y otro, por la diputada Montaner. Se conversó la posibilidad de tratarlos más 
adelante pero en la reunión anterior de esta Comisión surgieron comentarios al respecto. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis Enrique).- Hace unos días concurrimos a la 
reunión de la comisión multisectorial y el presidente de la República planteó, en primer 
lugar -él ni siquiera sabía que se había presentado un proyecto- la importancia de este 
tema, y quería recurrir al decreto o a alguna otra norma legal. Le trasmitimos que había 
un proyecto propuesto por el diputado Radío y otro por la diputada Montaner. La idea es 
retomar el estudio de este tema. 


El segundo tema planteado tiene que ver con la regulación de las bebidas 
alcohólicas y las licencias. Al respecto, manifestamos al presidente que el proyecto de ley 
del año 2013 estaba correcto, pero que no había tenido consenso suficiente para ser 
aprobado, y eso se centraba en un solo punto, que fue coincidencia de la senadora 
Alonso, quien estaba representando al Partido Nacional, diciendo que no se logró en el 
órgano regulador, en la URBA, crear la unidad reguladora, dependiendo de Presidencia 
de la República. El resto estuvimos absolutamente de acuerdo. Por lo tanto, se va a 
formar un pequeño grupo de trabajo, a fin de lograr un consenso con respecto a quién va 
a regular el tema vinculado al alcohol, a los efectos de que, como dijo el presidente, tenga 
control parlamentario y todas las garantías. Hay voluntad política de legislar en la materia, 
es decir, seguir los grandes lineamientos del proyecto de ley del año 2013. 


Un tercer aspecto que tratamos fue el de la publicidad. Al respecto también hay 
consenso general. Habrá que analizar punto por punto; se habló de titulares. 


El cuarto aspecto tiene que ver con la fiscalización, de la que también hablamos. Se 
va a implementar una coordinación intersectorial en la cual estarán participando los 
Ministerios de Salud Pública, del Interior, de Educación y Cultura y el INAU, a los efectos 
de coordinar toda la parte inspectiva que lleva el tema del alcohol, como el horario y la 
venta a menores. En el período pasado la experiencia fue muy buena. Desde la Dirección 
Nacional del Trabajo se coordinó con las Intendencias Municipales, con la DGl, con el 
BPS y con el Ministerio de Economía y Finanzas toda la parte inspectiva. Si no ponemos 
un fuerte cuerpo inspectivo a todas estas medidas es poco lo que podemos lograr. 


De manera que creo fue una reunión importante. Esta Comisión tiene dos temas a 
tratar, el mencionado anteriormente y el del horario, que ya está en carpeta. 


También me gustaría avanzar en el tema de la regulación, porque fue motivo de la 
conversación en la reunión con el presidente, y ver de qué manera nosotros podemos 
aportar, desde la Comisión Especial de Adicciones la comisión multisectorial, avances y 
acuerdos en el órgano regulador. Me parece que tenemos mucho para acordar. Ninguna 
de las posiciones están encontradas. Si bien hubo una fuerte oposición al tema de la 
URBA, hay una disposición del Poder Ejecutivo de encontrar una fórmula que nos 
convenga a todos, que sirva a quien vaya a regular esto. Tenemos mucho camino por 
recorrer. 


SEÑOR RADÍO (Daniel).- Estoy de acuerdo con lo dicho por el diputado Gallo 
Cantera. Por supuesto que la intención es seguir en esto. 


Quiero adelantar, con respecto al proyecto que regula el horario de expedición que, 
quizás, lo mejor es hacer uno nuevo proyecto que lleve la firma de los cuatro partidos, en 
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lugar de discutir sobre el que yo presenté. Pienso que sería lo más conveniente; además, 
demostraría el espíritu de acuerdo. No tengo problema en retirarlo. 


SEÑORA MONTANER (Susana).- Estoy de acuerdo con lo planteado por el 
diputado Radío. No sé si han tenido tiempo de leer los proyectos. Pienso que de los dos 
proyectos presentados se puede lograr uno solo, porque el fondo es el mismo; no tiene 
mayores diferencias. Sería una solución en consenso y una buena señal. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si la Comisión está de acuerdo la diputada Montaner y el 
diputado Radío retirarán sus proyectos y evaluaríamos hacer uno nuevo para presentarlo 
de común acuerdo con los cuatro partidos. 


Hubo alguna oposición del resto de los legisladores -compañeros de todos los 
partidos-, que fue sobre lo que conversamos en aquel momento cuando dejamos un poco 
trancado estos dos proyectos, relacionado a que el tema alcohol no fuera vertido a la 
sesión en cuenta gotas, sino que viniera un proyecto más amplio y completo. Dentro de la 
bancada Alianza, a la cual represento, creo que el diputado Lema dijo algo parecido. En 
la reunión del lunes pasado de la Comisión Especial de Adicciones, mencionamos 
agregar al proyecto del horario, algún otro tema de la cantidad que tiene, la temática del 
alcohol y, por ejemplo, comenzar a tratar el referido a la publicidad. En este caso, el 
diputado Gallo Cantera habló del tema licencias. Se trata de sacar dos temas adelante, 
que los votemos y avanzar con el tema alcohol, sobre el que, sin duda, hay consenso 
para regular. 


SEÑOR SABINI (Sebastián).- Quiero aclarar nuestra postura. 


Soy partícipe -lo mencioné varias veces- de la idea de generar un proyecto general 
de regulación del mercado de alcohol, que puede involucrar algunos de los aspectos que 
se mencionaban, como los dos proyectos que se enviaron, tanto por el expresidente 
Mujica como por Tabaré Vázquez en su primer período. 


Ahora bien, que tengamos un proyecto a estudio no quiere decir que lo vayamos a 
aprobar. Me parece totalmente válido que legisladores de varios partidos presenten un 
proyecto, pero yo no voy a comprometer mi voto, porque lo que solicité en su momento 
-lo sigo solicitando- son fundamentos que expliquen cuáles son las mejoras que vamos a 
tener en el consumo problemático de alcohol si limitamos el horario, y hasta ahora esa 
respuesta no la tengo. Precisamente, cuando se presente este nuevo proyecto esos 
argumentos aparezcan, porque creo que estamos legislando sobre temas muy sensibles 
y, a veces, podemos generar el efecto contrario al deseado. Hay bastante evidencia en la 
historia de la prohibición de drogas sobre este punto, particularmente en la del alcohol, 
que es una droga que, en la medida en que ingresa al mercado negro, tiene 
consecuencias de salud terribles para los usuarios. 


Hoy en día, existe una regulación del horario que, prácticamente, no se cumple en 
ningún punto de este país. Por lo tanto, lo ideal sería que se cumpliera y se estableciera 
efectivamente lo que marca la ley, que es que no se puede vender en el horario de doce 
de la noche a seis de la mañana y evaluar cuáles son las consecuencias que tuvo y luego 
si, efectivamente, eso genera una mejora en la percepción del riesgo, una reducción del 
consumo problemático, avancemos. No estoy cerrado a avanzar en ese sentido, pero sí 
me parece que hoy no contamos con la evidencia suficiente y que una regulación de ese 
tipo hoy solo afectaría a los que no pueden pagarse una cerveza en un bar. 


SEÑOR PEREYRA (Susana).- Pido disculpas porque, por razones de fuerza mayor, 
me tengo que retirar. 
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SEÑOR SABINI (Sebastián).- Creo que ese sería el efecto que lograríamos hoy con 
esta regulación, tal como esta propuesta, porque acá no estamos prohibiendo el consumo 
sino, simplemente, lo que estamos diciendo es que no se va a expender alcohol entre las 
10 de la mañana y las 8 de la noche. Por lo tanto, si tengo las posibilidades económicas 
de ir a un bar a tomar todo lo que quiera, voy a poder hacerlo; de lo contrario no voy a 
poder. Entonces, creo que estamos generando una diferencia de carácter económico. 
Esta es la preocupación que tengo, y como vamos a estudiar el proyecto quiero dejarla 
planteada. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La discusión del tema no figura en el orden del día. 
Simplemente quise volcar la inquietud en la mesa para determinar el día de tratamiento 
del tema, sea como dos proyectos por separado, o sea unificándolos. A su vez, quise 
reflotar el tema relativo al alcohol, que lo teníamos un poco abandonado. A las cuatro 
delegaciones que recibiremos en el día de hoy les hemos enviado los cuatro proyectos 
que tenemos en carpeta. 


SEÑOR LEMA (Martín).- Estoy totalmente abierto a que se unifiquen dos de los 
proyectos presentados a la fecha, para tratar el tema. 


Se hace mucha alusión a la Comisión fuera del Poder Legislativo, pero quiero volver 
a traer la atención a la responsabilidad que hay en el Parlamento. El presidente de la 
República, en el legítimo uso de sus potestades, puede manifestar cuáles son las 
necesidades que considera pertinente atender, pero eso no debe impedir que el 
Parlamento tenga la autonomía que debe tener para estudiar con profundidad 
absolutamente todos los temas presentados. Reitero esto para que no nos salteemos 
ninguna etapa y estudiemos el tema con el debido detenimiento y con la seriedad que 
corresponde al Poder Legislativo, que es el ámbito pertinente para hacerlo y que es 
independiente del Poder Ejecutivo, que tiene otro tipo de potestades y responsabilidades. 


A su vez, hay cosas que comparto con el diputado Sabini. Si vamos a los 
antecedentes, hay que ver cuáles fueron los resultados de inculcar una política 
prohibicionista como la de la ley seca en Estados Unidos, y también que una de las 
razones por las cuales se estableció la nueva ley sobre la marihuana fue, precisamente, 
el fracaso de las políticas prohibicionistas. 


Esto no obsta que se pueda estudiar cualquier tipo de proyecto, pero sobre todo 
quiero hacer hincapié en el estudio detenido en esta Comisión, en el Parlamento, de 
diferentes proyectos de ley concernientes al alcohol. 


SEÑORA MONTANER (Susana).- Hay que estudiar el tema con más profundidad, 
pero no creo que haya ningún ánimo de diferenciación económica porque unos puedan ir 
a un bar y otros no, porque el que quiera comprar alcohol, podrá hacerlo hasta las 22 
horas. Me parece que esta medida apunta a dar un mensaje de que se trate de disminuir. 
Inclusive, la Comisión Especial puede complementarse con esta, porque la integran 
sectores del Gobierno que tienen contacto con los alcohólicos problemáticos y poseen un 
conocimiento más profundo del tema que muchos de los legisladores no tenemos. 
Entonces, puede haber una excelente complementación, sin que sea excluyente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A la brevedad posible estaremos fijando el día de reunión 
para dialogar sobre este tema. Tal vez ya podemos convocar también a la Junta Nacional 
de Drogas, al IRCCA, a la Unasev, para que vengan a dar su opinión al respecto. 


(Ingresa a sala una delegación integrada por representantes de la Asociación de 
Farmacias del Interior) 
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———La Comisión da la bienvenida al presidente de la Asociación de Farmacias del 
Interior, el señor Juan Arizaga, y a la secretaria, la química farmacéutica Isabel Regent. 


SEÑORA REGENT (Isabel).- Muchas gracias por habernos convocado para dar 
nuestra opinión sobre los proyectos que están a estudio. 


Nos merece una opinión positiva todo lo que sea regular en favor de la salud de la 
población. Las farmacias somos agentes de salud y, si bien no siempre somos vistos 
como tales, sin duda esa es la función que nos dio el Ministerio de Salud Pública. La 
farmacia comunitaria en particular es el único establecimiento que dispensa 
medicamentos y, a su vez, es un establecimiento comercial de interés público. Entonces, 
tiene características diferentes a otros comercios que existen. 


Si bien nos parece muy bueno que se regule la venta de alcohol -que exista una 
licencia, que se exijan ciertas condiciones a los comercios para dispensar el alcohol y 
horarios especiales-, nos preguntamos cómo va a ser la fiscalización o quién va a 
determinar cuándo hay algún tipo de infracción, porque vemos que en este tema se repite 
un poco lo que sucede con la venta de medicamentos. Es decir, para nosotros no es 
nuevo ver que se establece una regulación, que se ponen condiciones, que se determina 
quién va a controlar el cumplimiento, y que después eso no se pueda controlar, porque es 
algo que observamos en nuestro día a día. Entonces, es la experiencia que les queremos 
transmitir. 


La farmacia comunitaria, la farmacia de primera categoría, está descripta como un 
establecimiento comercial de interés público que es el único que está habilitado por el 
Ministerio de Salud Pública para dispensar medicamentos, dispositivos terapéuticos y 
otros artículos aprobados por dicho Ministerio, y hay toda una serie de condiciones que 
debe cumplir, entre otras, tener un químico farmacéutico, un director técnico que sea 
responsable de todo eso, lo cual implica un gasto, más toda otra serie de requisitos, como 
ser las habilitaciones higiénicas, que no son solo las de las intendencias, sino también las 
que requiere específicamente el Ministerio de Salud Pública y que tienen que hacerse 
cada cinco años, con muchas condiciones especiales. Y la contrapartida de todos esos 
requisitos que la farmacia debe cumplir es tener la exclusividad de la venta del 
medicamento. Sin embargo, la realidad es que hoy el medicamento se está vendiendo en 
una cantidad de comercios que no son la farmacia: quioscos, supermercados, 
minimercados, estaciones de servicio. Y esto no empezó ahora, sino hace unos veinte 
años. Al principio solo se vendían analgésicos, pero se fue ampliando hasta llegar a la 
situación actual, donde la distribución de medicamentos fuera de la farmacia es tal que la 
población no lo percibe como algo ilegal. La población se acostumbró a que puede 
comprar esos medicamentos en un quiosco, en un supermercado o en una estación de 
servicio; no lo ve como algo que va contra su salud. Pero no es gratuito que la farmacia 
sea el establecimiento que puede vender medicamentos; lo es porque es la que asegura 
que el medicamento se conserve en condiciones correctas de temperatura, humedad, 
etcétera. Además, se controla el vencimiento de todos los medicamentos. Si cualquiera 
de ustedes va a un quiosco, le fraccionan el blíster del medicamento y la fecha de 
vencimiento de lo que quedó se pierde y nadie sabe si está en condiciones o no; el 
medicamento está en una cajita, mezclado con una cantidad de cosas. 


La Organización Panamericana de la Salud pidió a las farmacias -a través de los 
químicos- que apuntaran al control del uso racional del medicamento. Si nosotros 
tenemos medicamentos distribuidos por cualquier lado y no se sabe dónde están, quien 
los despacha -en ese caso no se dispensa, directamente, se despacha- no se preocupa 
por si la persona que los pide los necesita. No se puede llevar a cabo un uso racional del 
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medicamento porque se produce una venta indiscriminada, en cualquier comercio, 
aunque no esté habilitado. 


Por otra parte -también en función del uso racional del medicamento-, se trata de 
implementar buenas prácticas de dispensación en las farmacias. Pero nada de eso es 
posible fuera del ámbito que tiene las condiciones técnicas para poder hacerlo, que es la 
farmacia. 


Ahora se está intentando implementar una nueva regulación, pero durante muchos 
años hicimos denuncias ante el Ministerio de Salud Pública y -no vamos a adjudicarle 
mala voluntad- siempre se nos respondió que no tiene suficiente fuerza inspectiva como 
para cumplir con esa tarea. Si ahora agregáramos más inspecciones, deberíamos buscar 
un sistema para que la fiscalización pudiera ser efectiva. Si no, solo agregaremos nuevas 
disposiciones que no se van a poder cumplir. 


Nos interesa trasmitirles la experiencia de las farmacias porque, como dije, la 
población no ve como algo malo el hecho de comprar medicamentos fuera de ellas; eso 
lo notamos en la conversación con los clientes. A modo de ilustración, puedo comentar la 
experiencia de una colega química farmacéutica. Hace unos días, llegó una persona a su 
farmacia, y le dijo: "Vengo a comprar Zolben porque no lo encontré en el quiosco". La 
señora estaba indignada porque no había hallado el medicamento en el quiosco. Esa 
clienta ya compraba otras cosas en la farmacia; entonces, ¿por qué compraba Zolben en 
el quiosco? Porque se acostumbró. Eso sucede porque no hay una penalización social 
para ese hecho, y no la hay porque, a lo largo de los años, no hubo reacción de parte de 
los que tenían que controlar, incautando o aplicando otras medidas. 


Me gustaría que el doctor Osvaldo Cestau pudiera explicar qué medidas tiene el 
Ministerio de Salud Pública para fiscalizar e incautar productos. Por lo que vemos, en 
estos proyectos se hace referencia a un cuerpo inspectivo un poco más amplio, porque 
también se involucra a las intendencias. 


Estamos muy preocupados porque, además de todos los temas de salud que se 
involucran en la venta ¡legal de medicamentos, se produce un perjuicio económico muy 
importante para las farmacias. 


A lo largo de los años, hicimos varias denuncias al Ministerio de Salud Pública 
acerca de lugares concretos que venden medicamentos pero, hasta el momento, no 
tuvimos respuesta. Hay buena voluntad, pero no pasa nada. 


Además de que nos preocupan todas las adicciones que atentan contra la salud -ya 
sean de alcohol, cannabis o estupefacientes-, nos inquieta el medicamento que se 
considera de venta libre. Pero aclaro que en los quioscos y en otros comercios no solo se 
venden analgésicos, antigripales o alguna otra medicación que podríamos considerar 
inocua -aunque nunca lo es del todo-, sino medicamentos antijaquecosos y algunos que 
tienen Diazepam en dosis que permiten que su venta no esté considerada como la de un 
psicofármaco. Pero no son medicamentos que se puedan vender en un quiosco, como 
tampoco lo son el Alprazolam, ansiolíticos de dosis bajas y antibióticos, que se venden 
fraccionados. Cuando esto ocurre se desarma el sistema que durante mucho tiempo se 
trató de establecer, apuntando al uso racional del medicamento a efectos de mejorar la 
salud de la población. Si cuando alguien va a la farmacia a comprar antibióticos le 
pedimos la receta, pero la gente va al quiosco y compra dos pastillitas de antibióticos, sin 
que se le pida nada, no sirve ninguna publicidad ni política de control del medicamento. 


SEÑOR CESTAU (Osvaldo).- Queremos quejarnos de la falta de aplicación de la 
coercibilidad de las leyes. La ley de farmacias establece claramente quién debe dispensar 
el medicamento. A su vez, la ley de medicamentos establece la incautación por parte del 


E 


Ministerio de Salud Pública de los medicamentos que se vendan en lugares inhabilitados, 
y no lo hace. 


Vemos con mucho agrado que haya un horario para la venta de alcohol, que la 
venta se haga en determinados lugares y que se prevean sanciones muy duras y 
específicas ante los incumplimientos de la normativa. Pero si en este país no se incautan 
medicamentos, menos se van a aplicar sanciones de tipo pecuniario o de cierre. Si va a 
ser así, pedimos que se cierren o se sancionen los establecimientos que dispensan 
medicamentos sin estar habilitados para ello. Estamos hablando de la salud; en este 
escenario es tan importante el alcohol como el medicamento. 


Lamentablemente, cualquiera puede ver en una feria o en los demás lugares que 
mencionó la química Isabel Regent que se venden medicamentos de manera 
indiscriminada, poniendo en serio riesgo la salud de la población. 


Creemos muy importante que se aplique la ley. En este ámbito, que es el de 
creación de la ley, cabe recordar que la ley tiene una característica fundamental que la 
distingue de toda norma moral o religiosa: la coercibilidad. Pedimos que se aplique, por 
favor. 


SEÑOR LEMA (Martín).- El 11 de agosto de 2015, el señor ministro de Salud 
Pública fue a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social y uno de los temas que se 
trataron fue el referido a la automedicación. El señor ministro habló de su preocupación 
sobre los índices crecientes de automedicación. 


Comparto plenamente que a veces podemos tener una ley buena pero, si no se 
cumple, es peor que no tenerla. Muchas veces, soy escéptico en cuanto a la modificación 
de leyes porque, aunque los textos que se propongan a esos efectos pueden resultar 
atrayentes, si uno ve la normativa que existe y constata que no se cumple, en definitiva, 
lo que hay que hacer es provocar su cumplimiento. 


Por otro lado, ustedes hablaron del Ministerio de Salud Pública como rector en la 
materia y dijeron que hicieron denuncias. Me gustaría saber cuándo las hicieron y con 
qué alcance. Además, quisiera que nos informaran si tuvieron alguna reunión para 
denunciar las situaciones irregulares de manera que el Ministerio pudiera hacer cumplir la 
normativa vigente. 


SEÑORA REGENT (Isabel).- A lo largo de los años hemos hecho innumerables 
denuncias concretas, presentando los tiques de compra del medicamento, ya sea en un 
minimercado, quiosco, etcétera. Y lo hicimos a nivel del ministro de Salud Pública; no se 
trata de que presentamos la denuncia en mesa de entrada y no sabemos qué pasó 
después. Fueron denuncias específicas, concretas; la última es de hace un mes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que sería bueno que el señor diputado Martín Lema 
los invitase a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, de la cual participa. 


Tenemos cuatro proyectos a estudio y entiendo que ya expusieron su opinión 
favorable a la regulación, siempre que se atienda la fiscalización, que al día de hoy está 
debilitada. Creo que ese es un tema muy importante. Considero que esta Comisión está 
un poco acotada en sus competencias y que la venta de fármacos fuera de las farmacias 
le compete más a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social. 


SEÑOR LEMA (Martín).- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social está 
abierta a recibir inquietudes; acá también está el señor diputado Luis Gallo Cantera, quien 
también la integra. Pero ellos fueron invitados específicamente para dar su punto de vista 
y, para valorar su tiempo, no me parece bien hacerlos venir en reiteradas oportunidades 
al Parlamento por temas burocráticos. Creo que eso no está en su agenda ni en la de los 
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parlamentarios. Por eso, ya que están aquí, haciendo un reclamo concreto, no me parece 
necesario hacerlos ir también a la otra Comisión; sería burocratizar el tiempo de las 
personas, lo que resulta inconveniente. Por otro lado, como las adicciones también son 
un tema de la salud pública, creo que este es un ámbito pertinente para que puedan 
expresarse con libertad y tranquilidad. 


(Diálogos) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera saber si la Asociación de Farmacias del Interior 
sabe cuántas farmacias se afiliaron para la venta de marihuana y, por otro lado, si 
consideran que vender marihuana afectará la seguridad de las farmacias. 


SEÑOR CESTAU (Osvaldo).- En cuanto al tema del cannabis, los socios han tenido 
libertad para inscribirse o no en virtud de la libertad de comercio y de que se trata de un 
asunto muy delicado. Tenemos conocimiento de que hasta el momento hay un total de 
cincuenta farmacias inscriptas en el Ircca, aunque no sabemos cuántas son de 
Montevideo y cuántas del interior. 


Todo lo que tiene que ver con esta inscripción y con el procedimiento relacionado 
con el cannabis está a cargo del Ircca y no nos corresponde a nosotros, por lo que 
expresé recién: hemos dejado en libertad de acción a los asociados y hemos firmado un 
protocolo de funcionamiento con Ircca para los asociados que quieran dispensar 
cannabis. Por tanto, los asesoramos en cuanto a cómo debería ser el funcionamiento en 
el caso de que la farmacia tuviese que dispensar cannabis. 


Lamentablemente, con respecto a la seguridad los socios tenemos opiniones 
encontradas. Obviamente, no podemos afirmar que la dispensación de cannabis sea 
segura. Las medidas de seguridad que hay son las que establece el Ircca y están 
incluidas en el protocolo que figura en su página web. Nosotros tenemos nuestras dudas 
y cada asociado deberá asumir el riesgo, como lo hace hoy la farmacia dispensando otras 
drogas de importancia que implican los mismos riesgos que el cannabis. Quizás como el 
cannabis es un producto muy sensible en cuanto a la opinión de lo que es como droga 
puede haber alguna connotación de seguridad, que puede darse o no. En ese sentido, 
esperaremos a ver qué sucede. Pero reitero que no tenemos más protocolos de 
seguridad que establecidos por el Ircca. 


SEÑOR ARIZAGA (Juan).- Como decía el presidente de la Comisión, hay 
medicamentos que se mezclan con alcohol y también implican una adicción. Por eso 
insistimos en el tema de las adicciones que se relacionan con medicaciones que se 
venden en establecimientos no autorizados, junto con alcohol. 


SEÑORA MONTANER (Susana).- Les agradecemos su presencia en la Comisión. 
Para nosotros siempre resulta muy enriquecedor escuchar las opiniones de quienes están 
del otro lado, es decir, de los actores. 


Coincido con el señor diputado Lema en cuanto a que no se necesitan más leyes, 
sino más inspección, ya que esa también es una manera de cuidar la salud de los 
uruguayos. 


El asunto nos preocupa, porque leemos en la prensa lo relativo a la seguridad, que 
en este país está tan problematizada y es uno de los temas que más angustia a los 
uruguayos, y pensamos que ustedes se van a ver notoriamente afectados, porque quizás 
aquel que ya tenga un alto grado de adicción a la droga y no posea los medios 
económicos para acceder a ella quiera conseguirla por medios violentos en la farmacia. 


Me preocupa muchísimo lo que se acaba de expresar en cuanto a que hay 
medicamentos sin control que se venden en otros lugares, porque -tal como expresó el 


-8- 


presidente de la Asociación- no dejan de ser drogas sin control y sus efectos pueden ser 
tan nocivos como los del cannabis o cualquier otra droga. 


Creo que nos corresponde mediar con las autoridades correspondientes a los 
efectos de que la fiscalización y el control sean más eficientes. Entiendo que, en este 
caso, legislar sería como llover sobre mojado, porque la ley estipula muy bien el 
mecanismo, pero es necesario exigir a quien corresponda que se cumpla. 


Agradezco los aportes realizados. Nuestra preocupación -como lo expresó el 
presidente de la Comisión- apuntaba a saber si ustedes realmente están en condiciones 
de afrontar un tema que es preocupante y hoy en día está sobre la mesa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias por haber asistido a la Comisión. Sus 
aportes han sido muy importantes. Seguiremos estudiando el tema y quedamos a las 
órdenes. 


(Se retira de sala la delegación de la Asociación de Farmacias del Interior) 
(Ingresa a sala una delegación del Centro de Farmacias del Uruguay) 


——La Comisión agradece la presencia de la delegación del Centro de Farmacias 
del Uruguay, integrada por los señores Alejandro Antalich, vicepresidente, y Hugo Rocha, 
secretario. Para nosotros es muy importante conocer su opinión acerca de los proyectos 
que estamos analizando, ya que nos ayudará a analizarlos con mayor profundidad. 


SEÑOR ANTALICH (Alejandro).- Les agradecemos a ustedes por esta instancia y 
estamos a las órdenes para responder lo que crean conveniente y pertinente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión se encuentra estudiando los cuatro proyectos 
de ley que les han sido enviados. Tres de ellos se refieren a la regulación del horario de 
venta de alcohol y de marihuana, y el otro tiene que ver con la tolerancia cero a las 
bebidas alcohólicas y también a otros estupefacientes, como marihuana y otras drogas. 
Nuestra idea es conocer su posición y su conocimiento práctico, a fin de enriquecer 
nuestro análisis. 


SEÑOR ANTALICH (Alejandro).- Con respecto al alcohol estamos totalmente de 
acuerdo en la tolerancia cero. En un tema que nos involucra a todos, como la 
siniestralidad vial, tiene una importancia más que relevante, por lo que apoyamos cien por 
ciento la iniciativa. Es más: también estamos trabajando con la Unasev, ya que 
próximamente las farmacias comunitarias estarían realizando las espirometrías. Alguien 
se podría preguntar por qué hacerse una espirometría en una farmacia, pero hay varias 
razones y, si bien se trata de una iniciativa de la Unasev, la vemos con muy buenos ojos, 
por varias razones. En primer lugar, existen espirómetros de cualquier procedencia, que 
pueden dar valores inexactos. Ese hecho puede provocar que uno salga a conducir un 
vehículo pensando que no tiene alcohol en sangre por haber utilizado un espirómetro en 
malas condiciones o de procedencia dudosa. Por lo tanto, vemos muy bien que este 
análisis se pueda hacer en la farmacia comunitaria. 


Hoy en día no sucede como en otros países del mundo, en los que la farmacia se 
considera el primer eslabón de atención sanitaria; este es un reclamo en ese sentido. La 
farmacia comunitaria está en cada rincón, en cada barrio y en todo el país, pero el 
gobierno no la utiliza como se hacía antes. Varias décadas atrás, la población estaba 
acostumbrada a pasar por la farmacia, donde encontraba al consejero que derivaba a la 
persona al prestador de salud o podía resolver el problema en primera instancia. 


Volviendo a la tolerancia cero, bienvenida sea; esperamos que haya llegado para 
quedarse. 
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Con respecto a los controles que vamos a realizar en las farmacias, la Unasev nos 
manifestó que actualmente perdemos entre quinientas y quinientas cincuenta vidas por 
año a causa de siniestros viales. Entonces, creemos conveniente que los controles 
espirométricos puedan tener una difusión mayor y estar al alcance de todos. 


Reitero que uno puede pensar por qué realizarse un control espirométrico, pero tal 
vez de noche haya consumido alcohol en una reunión familiar o en otro evento y, por 
ejemplo, a las siete de la mañana del día siguiente, cuando se levanta para ir a trabajar, 
todavía puede tener alcohol en sangre. Sin embargo, uno puede pensar que, como 
durmió determinada cantidad de horas, ya no tiene más alcohol en sangre y dirigirse a su 
trabajo conduciendo, lo que puede provocar un siniestro. Por ese motivo, consideramos 
que es buena la posición del gobierno y, en este caso, de la Unasev. 


A la vez, estamos de acuerdo con que no se permita la venta de alcohol a menores 
ni en determinadas horas. Esto va de la mano de todas las propuestas que se han llevado 
adelante con respecto al tabaco y de uno de los temas más controversiales de la 
actualidad que es la dispensación de cannabis psicoactivo de uso no médico que, sin 
lugar a dudas, es una propuesta que se acompaña. 


Como gremio farmacéutico acompañamos la iniciativa del Gobierno, si bien tenemos 
muchos asociados que por distintos factores tienen temor a lo desconocido. ¿Qué puede 
pasar? Ultimamente, hemos tenido hechos delictivos asociados al narcotráfico y nuestros 
asociados temen por su seguridad; esto fue lo que nos manifestaron en asambleas. En 
este sentido, aunque la gremial ha tenido varias reuniones con el Instituto de Regulación 
y Control del Cannabis, falta la reunión más importante, es decir, con el Ministerio del 
Interior, que quizás hubiera evacuado la mayor parte de las dudas de nuestros asociados. 
¿Qué medidas se van a tomar con respecto a las farmacias que estuvieran dispuestas a 
dispensar el cannabis? Ese es el gran debe que tenemos. Hasta hoy no hemos tenido ni 
una sola reunión con la Cartera y estamos en desconocimiento de lo que va a pasar, 
cómo se va a implementar, si va a haber o no algún control adicional en cuanto a 
seguridad 


Independientemente de eso, vendría muy bien, porque desde hace unos dos meses 
hemos decidido salir a los medios de prensa a explicar a la población lo que ha hecho el 
Gobierno y a ayudar desde nuestro rol como farmacias a entender cómo se va a 
instrumentar la metodología para adquirir el cannabis. Creo que algunas dudas se han 
evacuado porque aparecimos en programas de medios masivos de comunicación, pero 
faltaría que el IRCCA viniera a nuestra institución y nosotros pudiéramos convocar a 
nuestra masa social para que esto llegara a tener más eficacia. 


Nosotros no tenemos datos exactos de cuántas farmacias accedieron a dispensar el 
cannabis; los tiene el IRCCA porque la inscripción al sistema se hacía a través de su web. 
Como dirigentes nos vendría muy bien poder reunir a todos nuestros asociados y que se 
explicara bien cuáles son las condiciones, contando con el aval y la presencia de las 
autoridades del Ministerio del Interior, para dar las garantías de caso. Nosotros podemos 
pensar determinadas cosas, repito, por temor a lo desconocido. Uno se hace un mundo 
en la cabeza y quizás no pase absolutamente nada. Los expertos en este tema, es decir, 
las autoridades de la policía, inteligencia y narcotráfico pueden saber muy bien si esto 
puede llegar a tener algún efecto contrario hacia la farmacia comunitaria de barrio o no. 
Por eso, creo que ese fue el debe en esta iniciativa que, indudablemente, marca un antes 
y un después en el Uruguay. En varios Estados de Estados Unidos ya se ha puesto en 
marcha. Hay versiones de que ha sido para bien y versiones de que ha sido para mal, 
pero no deja de ser una iniciativa del Uruguay. Desconocemos los posibles resultados, 
pero al fin y al cabo es una iniciativa. Se equivoca el que hace y no se equivoca el que no 
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hace. Esa es nuestra visión. Como dirigentes siempre acompañamos la propuesta. Sin 
lugar a dudas, creo que faltaron algunas cosas, pero todavía estamos a tiempo de 
cambiar hacia algo que tenga mayores resultados para que cuando esto esté operativo se 
facilite el acceso del usuario consumidor registrado al cannabis psicoactivo de uso no 
médico. Si hablamos del cannabis psicoactivo de uso médico es otro tema. Ningún 
asociado nuestro puede estar en contra o plantear ninguna objeción porque por ley nos 
corresponde expenderlo. En lo personal, he leído muchos casos a nivel mundial en que 
ha resultado favorable el uso médico de la marihuana en varias terapias. Por eso, de mi 
parte, lo acompaño totalmente. 


SEÑOR ROCHA (Hugo).- Hace poco tuvimos una reunión en la Prosecretaría de la 
Presidencia y, entre otras cosas, hablamos de la seguridad. La iniciativa surgió para 
quitarle una porción del mercado al narcotráfico, lo que nos vuelve, de alguna manera, su 
competencia. Entonces, tenemos un problema de seguridad bastante importante porque 
la mayoría de nosotros no estamos preparados como para ser la competencia de estos 
grupos. A su vez, los horarios de dispensación pueden ser un elemento más de irritación. 
Debe estar suficientemente publicitado que no se puede vender a determinadas horas; lo 
vemos con el alcohol: hay lugares donde se desiste de la venta y hay otros en los que, 
pese a las disposiciones, se está vendiendo. La no dispensación a determinadas horas 
me parece una medida perfecta, pero tendría que haber algún soporte fuerte para 
publicitarlo. 


SEÑOR ANTALICH (Alejandro).- Si bien estas iniciativas son muy importantes y, 
como dije anteriormente, las acompañamos, hace tiempo venimos luchando por algo sin 
conseguirlo. La farmacia es el único establecimiento autorizado a dispensar todo tipo de 
medicamentos. Hoy en día es vox populi -circulan videos en Youtube y en todas las redes 
sociales- que en las ferias y en otros lugares uno puede adquirir cualquier tipo de 
medicamentos, ya sea inhalador, psicofármacos, estupefacientes, sin ningún tipo de 
problemas, a cualquier hora del día. Esos medicamentos están expuestos a la luz del sol 
y eso nunca se ha combatido de manera eficaz. El Ministerio de Salud Pública ha tenido 
iniciativas, pero han durado poco. 


Entonces, ¿cómo se plantea esto? Necesitamos una alternativa en la lucha contra el 
narcotráfico. Pasemos a legalizar la marihuana en primera instancia. Pero esta lucha 
tiene que ser pensada en el tiempo y creo que es lo que está faltando, ya que se están 
tomando sustancias de uso medicinal. En este caso, se regula el uso recreativo pero para 
combatir un flagelo cada vez más visible en el Uruguay. Es un tema pendiente, al igual 
que el del mercado gris del medicamento, como lo llamamos nosotros en nuestra jerga. 
Hoy en día, uno puede comprar medicamentos en estaciones de servicio, bares, 
quioscos, almacenes, mayoristas. No me extrañaría que, si bien hay un control riguroso 
por parte del IRCCA, mañana nos encontremos con que hecha la ley, hecha la trampa. 
Me parece que sería bueno dar una señal bien clara en cuanto a que los establecimientos 
que no están autorizados a dispensar, distribuir, comercializar medicamentos se les 
obligue a cumplir la ley. 


SEÑOR SABINI (Sebastián).- Si no me equivoco, creo que fue el propio Centro de 
Farmacias del Uruguay que en su momento planteó la posibilidad de la dispensación del 
cannabis psicoactivo para usos recreativos. En aquel momento, la Comisión Especial de 
Adicciones tomó el planteo. No voy a decir que fue la única asociación que lo planteó 
pero sí que estaba de acuerdo -no así los químicos- y se valoró positivamente que tienen 
personal capacitado y el primer eslabón de prevención podían ser esos trabajadores. En 
lo personal, creo que los riesgos que pueden tener en la venta de cannabis son los 
mismos que ya tienen hoy manejando valores y vendiendo otras drogas sumamente 
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potentes, como el caso de la morfina, que incluso es mucho más adictiva que el cannabis. 
Igualmente, todo está en el campo de lo opinable. 


Sí tenemos bastante evidencia en todo el mundo de que, generalmente los lugares 
de dispensación no han sido focos especiales de ataque del narcotráfico sino la lucha por 
el mercado ilegal, que es uno de los grandes problemas que tiene no solo Uruguay sino 
América Latina en materia de inseguridad. Es un foco casi de contrapoder estatal porque 
el narcotráfico está manejando porciones territoriales. Este fenómeno está muy 
desarrollado en Centroamérica y el Caribe. En Uruguay no es totalmente así, pero 
estamos viendo algunas luces amarillas. 


El otro comentario tiene que ver con una reflexión. Si no me equivoco, el año en que 
se incautó más cannabis en este país -creo que fue en 2013- se incautaron 2 toneladas, 
pero se calcula que en Uruguay se consumen 40 toneladas. Quiere decir que el año en 
que se incautó más se trató del 5%. Tenemos la imagen de que va a ser posible incautar 
todo lo que se consume, pero yo creo que eso no va a pasar. Podemos seguir pensando 
que va a pasar, pero no va a ser así. No pasa en sociedades militarizadas; ni siquiera en 
países que están con invasión militar, como Afganistán, ni en países ultraprohibicionistas. 
Estados Unidos es ultraprohibicionista pero tiene varios Estados que han regulado. Por 
eso, defendemos esta política, porque pensamos que hay que hacer algo diferente a lo 
que se ha hecho hasta ahora, porque con este modelo, además, el consumo de cannabis 
se duplicó en los últimos diez años. Pasamos de una prevalencia del 4% a una 
prevalencia del 8%. O sea que decir a la gente que consumir cannabis está mal o hace 
daño, no ha funcionado, por lo menos, desde el punto de vista pedagógico; ahí me pongo 
el traje de profesor. 


Quería saber cuántas farmacias tienen asociadas. Por supuesto, como Comisión 
estamos a las órdenes para escuchar lo que puedan plantear. En lo personal -todavía no 
lo hemos discutido-, creo que lo ideal sería poner en funcionamiento el sistema y, luego, 
si hay que hacer modificaciones, por supuesto, las haremos. No plantearía -como lo hizo 
el señor diputado- una modificación de horario de algo que todavía no está funcionando. 
Sería más cauto porque, precisamente, estamos trabajando en materia de intentar quitar 
un mercado y razonamos en materia de la existencia de dicho mercado. En la medida de 
que ese mercado negro se retraiga, tomaremos decisiones diferentes. 


Venimos con la cultura de un cannabis que es ilegal. Desde mi punto de vista, la 
existencia del narcotráfico está asociada con el carácter ¡legal de la sustancia. Si el 
alcohol fuera ilegal, tendríamos -como tuvimos en un momento- un mercado negro, una 
mafia vinculada a ese mercado negro que tiene un poder de acción sobre nosotros, sobre 
las instituciones públicas, pero esta es una discusión bastante profunda. No quiero 
enroscarlos con esto, pero quiero dejar mi opinión en el sentido de que, si bien es 
razonable que tengamos legislaciones similares en materia de alcohol y en materia de 
cannabis, en lo personal creo que lo mejor sería ver cómo funciona el sistema. Dejemos 
que funcione durante un año, evaluemos cuáles son sus fortalezas y debilidades, qué 
cosas hay que cambiar y, luego, sí, legislemos en esta materia; estoy totalmente abierto a 
hacerlo. Inclusive, se podría pedir al IRCCA -si vemos que realmente tenemos un 
problema de seguridad, que es lo que se ha planteado- que saque una resolución en ese 
sentido: podría establecer una prohibición de vender cannabis luego de las doce de la 
noche. Podría ser que no se vendiera entre las doce de la noche y las seis de la mañana, 
como sucede actualmente con el alcohol. Con esto quiero decir que no me cierro a 
discutir este proyecto, pero todavía no se vendió un gramo de cannabis en las farmacias. 
Entonces, creo que lo prudente sería ver, efectivamente, cómo está funcionando, sin 
discutir antes. 
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SEÑORA MONTANER (Susana).- Como siempre digo a quienes concurren a 
nuestras Comisiones, ustedes nos dan insumos porque, naturalmente, son los actores 
que están en el tema, mucho más que quienes elaboramos las leyes, por lo que nos 
tenemos que nutrir de sus conocimientos. 


Lo que percibo, luego de la presencia de las autoridades del Centro de Farmacias 
del Interior y de escucharlos a ustedes, es que el gran tema no es solamente la venta de 
cannabis en las farmacias, sino la venta de medicamentos en lugares no permitidos. 
Como lo han puntualizado ustedes y quienes estuvieron en la Comisión antes que 
ustedes, el hecho es la gravedad que tiene en la salud de la población que se vendan, sin 
ningún contralor, en lugares que por algo no están permitidos ni reglamentados. Ellos nos 
advertían sobre la necesidad de legislar y nosotros les decíamos que la idea no era 
legislar más, sino al contrario, inspeccionar y hacer funcionar la ley. Creo que eso es lo 
que deberíamos hacer y no llenarnos de tantas leyes. 


En esta Comisión tenemos posiciones dispares. Soy una de las que creo que es 
bueno acotar el horario de venta. Me parece más que razonable, inclusive, hasta para el 
contralor de quienes mañana van a estar vendiendo el cannabis en las farmacias. 


La verdad es que lo que ha planteado el señor Rocha es uno de los comentarios 
que me han hecho trabajadores de muchas farmacias, que no están de acuerdo con 
vender porque, precisamente, son muy temerosos de lo que ya es un problema que está 
planteado como "el más grave que está sufriendo el país" -entre comillas-, que es el de la 
inseguridad. Creo que el que va a robar no solamente por motivos económicos, sino 
porque sufre una adicción muy fuerte, naturalmente, va a estar mucho más agresivo y 
con otra peligrosidad que el ladrón común y corriente, que puede asaltar una farmacia, un 
quiosco o cualquier otro comercio. Tendremos que ver cómo funciona el sistema, como 
dijo el señor diputado Sabini, pero creo que acotar los horarios y tratar de que las 
inspecciones se hagan en esos horarios, de forma más eficiente, contribuirá muchísimo a 
dar más seguridad a las farmacias. 


En cuanto a la venta ¡legal de medicamentos, coincido plenamente con que el tema 
es grave. Como comisión parlamentaria, tomaremos cartas en el asunto, en el sentido de 
citar al señor ministro de Salud Pública, porque entendemos que es muy grave para la 
salud de los ciudadanos que medicamentos que son tan delicados y que tienen efectos 
muy importantes en la salud no sean vendidos en los lugares indicados, que son las 
farmacias y, por ende, con la protección debida para el ciudadano. 


La Comisión está integrada por distintos partidos, por lo que hay distintas 
posiciones, pero creo que acotar el horario servirá, inclusive, para el contralor. 


SEÑOR RADÍO (Daniel).- Quiero dejar una constancia porque ya se dijo dos veces 
en la Comisión y me parece importante hacer una aclaración; más allá de que no haya 
votado el proyecto de ley de regulación del cannabis, trabajamos bastante en él. 


El objetivo el proyecto no es quitar una porción del mercado al narcotráfico. El 
objetivo del proyecto es hacer efectivo el derecho de las personas a consumir una 
sustancia que nunca estuvo prohibida. Me parece que eso es sustantivo. 


En el Uruguay, ni aun en la dictadura, se prohibió el consumo de la sustancia, pero 
la persona, para hacer efectivo ese derecho, tenía que delinquir, esto es, tenía que 
recurrir al narcotráfico. El objetivo es hacer efectivo ese derecho. Si perdemos de vista 
ese objetivo, se desnaturaliza la norma. 


SEÑOR ANTALICH (Alejandro).- En cuanto a cómo surge esta iniciativa del Centro 
de Farmacias del Uruguay, quiero decir que allá por los años 2012 o 2013, se planteó que 
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la farmacia comunitaria sería el lugar idóneo para llevar adelante este proyecto. Sin 
embargo, creo que se olvida que había otra directiva. Nuestras directivas ocupan sus 
cargos por tres años. 


Se dice que la iniciativa fue del Centro de Farmacias del Uruguay, pero no se 
presentó aisladamente sino en el marco de un proyecto. Sin lugar a dudas, a lo largo de 
estos tres años, quedó parte de la propuesta y la otra se desvaneció en el tiempo. 


La propuesta consistía en presentar a las farmacias comunitarias como 
establecimientos idóneos para llevar adelante la dispensación del cannabis psicoactivo de 
uso no médico, pero en el marco de la recuperación del expendio del medicamento 
mutual. Hoy en día la farmacia comunitaria no está llegando ni al 30% de la 
comercialización del medicamento en el Uruguay. O sea que, entre mutualistas, seguros 
privados y ASSE, manejan aproximadamente el 70% del medicamento. 


Creo que cuando se presentó esta iniciativa en el Parlamento, la directiva la vio 
como un salvavidas, como una chance de poder salvar un establecimiento referente de la 
salud que tiene más de ciento cincuenta años, con una trayectoria intachable, que 
siempre ha estado al lado de la población; luego, por distintos intereses, se dejó de lado y 
pasó a permitirse nuevamente -reitero- una práctica única en el mundo, en la que existe 
un medicamento mutual, cuando todos sabemos claramente cómo funciona y el ingreso 
que implica el medicamento para los prestadores de salud. Por esta razón es que digo 
que es bueno volver a analizar el tema y tener bien claro el contexto en el cual se 
presentó la iniciativa de manejar a las farmacias como el lugar idóneo para comercializar 
el cannabis. Quiero aclarar que el Centro de Farmacias del Uruguay nuclea a las 
farmacias que están en el conurbano, en Montevideo. Nosotros teníamos cuatrocientas 
farmacias en todo el conurbano, hasta que el 31 de marzo, las farmacias integrantes de 
cadenas dejaron de pertenecer a nuestra gremial para formar la Cámara Uruguaya de 
Farmacias y Afines. Por consiguiente, hoy quedamos con doscientas noventa y una 
farmacias. 


Cabe acotar que la farmacia comunitaria que representamos es un negocio familiar, 
que se ha legado generación tras generación; es la farmacia que está en el Cuarenta 
Semanas, en El Cerro, en La Teja, en Carrasco, en Pocitos, en Punta Carretas, que está 
en todos los barrios, independientemente del poder adquisitivo de la población. Entonces, 
hoy vemos el tema del medicamento mutual con mucha preocupación, teniendo en 
cuenta el poder económico que manejan determinados grupos de farmacias -no hablo 
solo de las cadenas, sino de colegas nuestros que tienen más de una farmacia-, sumado 
a que nos estamos quedando sin mercado de medicamentos, ya que está manejado por 
los prestadores de salud. Insisto: es la única práctica a nivel mundial. Alentaría a los 
señores diputados a que me nombraran algún caso en otro país para poder decir que no 
estamos tan acertados en nuestra afirmación porque, si bien somos pioneros en un 
proyecto tan importante como la legalización de la marihuana, increíblemente en cuanto 
al medicamento -creo que ahí no habría ni una voz en contra- no hacemos nada. Sin ir 
más lejos, en los países limítrofes, no existe la farmacia mutual. Todos los prestadores de 
salud se manejan a través de la farmacia comunitaria. Ese fue el contexto en el que se 
presentó esta iniciativa. 


Con respecto a lo que decía el señor diputado Radío, es verdad; no queremos 
competir con el narcotráfico ni ser un escudo. 


Insisto: acá estamos como dirigentes; no hablamos a título personal. Lo que se nos 
planteó en más de una asamblea es el temor a lo desconocido. En muchos casos, 
tenemos asaltos y rapiñas, precisamente, para hacerse de efectivo para ir a buscar la 
droga. Está claro que la marihuana no es el botín que irán a buscar quienes cruzan la 


salido 


línea de hacer una rapiña, porque esa gente, cuando roba para comprar drogas, apunta a 
las más pesadas. Indudablemente, la marihuana o el cannabis no son el objetivo, pero la 
realidad es que nosotros no somos expertos y no le podemos explicar a nuestros 
asociados este tipo de cosas que podemos escuchar acá o de parte de algún profesional. 
Eso es lo que faltó dar a nuestros asociados: información. 


Nos han criticado mucho por haber seguido adelante con un proyecto de una 
directiva anterior, pero en el entendido de que estábamos haciendo algo que quizás 
podría ayudar a la ciudadanía, lo hicimos. 


Insisto: faltó comunicación. Nuestros asociados no recibieron toda la información y 
creo que el resultado está en que hoy hay muy pocas farmacias inscriptas. Creo que el 
éxito de este proyecto está en que sea un camino fácil para transitar por el usuario 
registrado, y no que se le complique, porque si tengo que recorrer 20 kilómetros para 
buscar mi cuota de cannabis mensual, no estaríamos facilitando la cosa ni permitiendo 
ejercer el derecho del cual se hablaba. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión Especial de Adicciones agradece la presencia 
de las autoridades del Centro de Farmacias del Uruguay. 


(Se retira de Sala una delegación del Centro de Farmacias del Uruguay) 


(Ingresa a sala una delegación de la Asociación de Química y Farmacia del 
Uruguay) 


———La Comisión da la bienvenida a una delegación de la Asociación de Química y 
Farmacia del Uruguay, integrada por la ingeniera química Silvia Villa, por el ingeniero 
químico Carlos Lacava y por el doctor Eduardo Savio. 


Queremos conocer su opinión sobre los proyectos que tenemos a consideración, a 
efectos de enriquecer nuestro debate y tomar una postura. 


SEÑOR SAVIO (Eduardo).- Antes que nada, quisiera decir que la ingeniera Silvia 
Villa se desempeña como secretaria de la Comisión Directiva de la Asociación de 
Química y Farmacia del Uruguay y el ingeniero químico Carlos Lacava como 
vicepresidente de dicha Asociación. Ellos me invitaron a unirme a la delegación en mi 
carácter de presidente del Foro Farmacéutico de las Américas, organización 
supranacional integrada por varias organizaciones nacionales de las Américas y por 
organizaciones observadoras como la OPS, la Federación Farmacéutica Sudamericana y 
otras de segundo nivel. 


SEÑOR LACAVA (Carlos).- Nuestra posición sobre los proyectos de ley es la que 
habíamos anticipado. 


En cuanto a los proyectos de bebidas alcohólicas, tanto el relativo al horario de 
venta como al delivery, no tenemos ninguna objeción. 


Las consideraciones que haremos son con respeto a los proyectos de consumo de 
estupefacientes y su relación para las habilidades para conducir, y al de consumo de 
marihuana. 


En cuanto al proyecto relativo al consumo de estupefacientes, consideramos que los 
términos "estupefacientes" y "psicotrópicos" son demasiado amplios. Actualmente, en 
plaza, hay aproximadamente setenta principios activos que son estupefacientes oO 
psicotrópicos, que están presentes en varias formas farmacéuticas de uso medicinal, 
además de todos los psicotrópicos y estupefacientes que se puedan consumir como 
droga ilegal. Estamos hablando de un universo muy grande de sustancias, sobre todo de 
consumo bajo prescripción médica, y no todas provocan una alteración grave del estado 
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de conciencia del individuo. Por lo tanto, no todas alteran las cualidades para la 
capacidad de manejar del individuo. Además, al ser tan grande la variedad de sustancias 
es muyy difícil controlar e identificar a cada una de ellas. De entrada, tendríamos que estar 
hablando de los setenta principios activos presentes en los medicamentos, más la 
cocaína, la heroína y todos los otros principios que podrían estar en las drogas ilegales. 


El otro punto que consideramos muy importante es que, en general, cuando se 
habla de la marihuana se está trabajando con tests cualitativos de presencia o ausencia 
de la sustancia, ya sea en saliva, en orina o, inclusive, se puede llegar a determinaciones 
cualitativas en sangre, pero el hecho de detectar la sustancia en cualquier líquido 
biológico no indica necesariamente que la concentración de esa sustancia sea efectiva. 
Podemos detectar cualquier sustancia, como la diazepina, que ha sido recetada a un 
paciente para dormir adecuadamente en la noche que -según la benzodiazepina que sea- 
tiene un efecto de entre treinta minutos hasta cuatro, cinco o seis horas y la podremos 
estar detectando durante veinticuatro horas. Cuando ya no hay ningún efecto, la 
sustancia va a seguir apareciendo. 


Eso pasa con la marihuana y con las drogas ilegales como la cocaína. Si se detecta, 
al ser una sustancia ilegal perfectamente se puede suponer que el consumo fue indebido 
y la calidad del conductor puede estar afectada. Con las sustancias de uso medicinal esto 
es muy problemático. Por ejemplo, cualquier analgésico opiáceo cuyo efecto no pasa de 
cuatro a seis horas aparece en líquidos corporales durante setenta y dos horas o más, 
dependiendo de las variables de cuál sea la droga, de la vía de administración y del 
estado metabólico del individuo. De esa forma, habrá una detección de un opiáceo tres 
días después, cuando la persona no tiene ningún efecto y su estado de conciencia 
tampoco está alterado por ese consumo. 


Asimismo, en lo que tiene que ver con la reglamentación de la Ley N* 18.191, 
relativa a las condiciones de tránsito, la tolerancia cero para el alcohol es algo muy difícil 
de controlar. La nueva ley establece 0,0 gramos por litro en sangre. En química analítica, 
definir un cero absoluto es imposible. Siempre hay un límite de detección mínimo por 
debajo del cual no podemos asegurar si hay o no hay alcohol. Aunque un espirómetro 
-que es un aparato aproximado, de uso point of care, al costado del paciente; hay otros 
como el hemoglucotest, para medir la glicemia- establezca 0,0 gramos, si uno repite el 
análisis con un aparato en mejores condiciones, puede dar 0,2 gramos, 0,3 gramos y 
hasta 0,5 gramos; no es un dato fidedigno. En química analítica no podemos definir el 
cero absoluto. 


Este problema surgió hace relativamente poco. La reglamentación fue enviada al 
Ministerio de Salud Pública y al Laboratorio de Análisis Clínicos, y allí figuran las 
condiciones en que el conductor puede recurrir a un contraanálisis en sangre. Esto ha 
sido muy difícil de dirimir porque ninguna de las técnicas analíticas que se usan en 
sangre, ya sea la de referencia -que es una cromatografía gaseosa en determinadas 
condiciones- o técnicas que se usan habitualmente en química clínica, llegan a detectar 
0,0 gramos. Los niveles de detección son superiores. En general, 0,1 gramos es la 
técnica estándar de referencia mundial, que no es la que se usa habitualmente en clínica, 
sino en el Poder Judicial y 0,5 gramos es la técnica que se usa en química clínica con 
otros objetivos, es decir, para ver si el paciente está en estado alcohólico o no. 


En resumen, nuestra inquietud en cuanto a conducir se basa en dos aspectos. Por 
un lado, en la gran cantidad de sustancias que se está abarcando y en la imposibilidad de 
controlar todas -también está el hecho de que muchas veces vamos a estar teniendo 
positivos en casos en que el Estado tenga conciencia de que el conductor no estaba 
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alterado- y, por otro, nos parece preocupante ese cero tan absoluto en el tema del 
alcohol. 


SEÑOR SAVIO (Eduardo).- Nosotros fuimos invitados a manifestar nuestra opinión 
en el proceso de promulgación de la ley, así como en la reglamentación del cannabis con 
uso recreativo. En todo ese proceso, la Asociación de Química y Farmacia del Uruguay 
nunca se expidió a favor o en contra de la legalización. Consideramos que no debíamos 
hacerlo. Sin embargo, hicimos llegar nuestra opinión a los legisladores y a todas las 
autoridades en cuanto a la identificación de la farmacia como un centro de salud. Nuestro 
objetivo de formación profesional es ayudar a paliar, a cuidar la salud, a prevenir una 
enfermedad y no a colaborar con el uso recreativo. Por lo tanto, siempre identificamos a 
la farmacia como un lugar incorrecto para la entrega de cannabis con fines recreativos. 


En la definición, cuando se habla de dispensación hay un error conceptual. El 
término "dispensación" significa un acto profesional: hay una valoración de un paciente, 
hay una indicación de una prescripción médica, se juzga si es el paciente adecuado o si 
la dosis es correcta, pero no hablamos de dispensación de perfumes, de peluches ni de 
cosméticos. Sin embargo, se habla de dispensación de marihuana con fines recreativos. 
Es un suministro. Esa posición fue refrendada. Uruguay es miembro de la Federación 
Farmacéutica Internacional -que tiene 132 países adheridos y 4.000.000 de colegas-, que 
también suscribió esta posición. No obstante, en este último año, dadas las reglas de 
juego determinadas por el Poder Ejecutivo, trabajamos con el Ministerio de Salud Pública. 
Les dijimos que no pedimos la responsabilidad que nos confirieron; no quisimos asumirla 
bajo ciertas condiciones. Ese proceso está en marcha e inconcluso. 


Digo esto a modo de introducción de lo que se va a expresar a continuación. 


SEÑOR LACAVA (Carlos).- Como decía el doctor Savio, nuestra principal objeción 
a este proyecto de ley es la venta en farmacias y el hecho de que se habla de 
dispensación 


En cuanto al horario no tendríamos inconveniente. No creemos que se deba vender 
ahí, pero nos parece bien que de 22 a 8 horas no se haga. Creo que a las farmacias que 
ya se presentaron al IRCCA para solicitar una licencia esto les cambia algunas 
condiciones de venta importantes, teniendo en cuenta que muchas farmacias tienen 
horario nocturno permanente y la de turno siempre está abierta, y tener que negarse a la 
entrega de un estupefaciente como la marihuana no es tan fácil como negarse a otra. 
Obviamente, las condiciones de seguridad van a cambiar para aquella farmacia que 
tenga que decir que en la noche no va a vender marihuana. Pero fundamentalmente 
nuestro punto es que, realmente, la marihuana para uso recreativo no debería estar en la 
farmacia. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis Enrique).- Escuchamos con mucha atención los 
conceptos vertidos muy claramente con respecto al posicionamiento de la Asociación de 
Química y Famacia que representan, que siempre nos enriquece. 


En lo personal, hay cosas con las que no estoy de acuerdo -todo es opinable- 
porque, además de lo estrictamente técnico, también nosotros somos seres políticos; 
entonces los mensajes tienen que ser acordes. 


Con respecto al tema del alcohol, quisimos mandar un mensaje fuerte a la población 
de que si toma, no maneje. Por eso, el tema de la concentración a 0,0 gramos; además 
de que hay estudios científicos que han demostrado que con 0, 2 y 0, 3 podía haber 
incidencia en el manejo. De todas maneras, para nosotros lo importante es el mensaje, 
no tanto qué técnica se usa para medir el alcohol. 
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En cuanto al proyecto de ley del consumo de estupefacientes estamos ciento por 
ciento de acuerdo en que no se puede generalizar, porque los que somos médicos más o 
menos entendemos del tema. No somos expertos en farmacología, pero sabemos que no 
se puede generalizar porque depende de muchísimos factores, como la metabolización y 
por dónde se elimina. Hay fármacos que demoran cuatro o cinco días en ser eliminados. 
Por ejemplo, un cuarto de alplacin, que uno puede tomar cuando está un poco nervioso, 
no se puede metabolizar en ocho, doce y, a veces, hasta en veinticuatro horas. Entonces, 
si aprobáramos este proyecto tal cual está no podría manejar la mitad del Uruguay. Es 
una opinión personal. 


Seguramente, mi compañero Sabini hablará del tema de las farmacias y la venta de 
estupefacientes. Estoy absolutamente de acuerdo en que el consumo debe empezar en 
la farmacia, no comparto la visión de ustedes. Tal vez, se podía haber mejorado desde el 
punto de vista dialéctico la palabra "expendio", porque significa un diagnóstico, una 
prescripción, una dosis determinada que, en este caso, no es necesario. 


Les agradezco mucho los conceptos vertidos. 


SEÑOR LACAVA (Carlos).- Entendemos claramente cuál es el mensaje que 
pretende dar la tolerancia cero, pero lo que estamos tratando de hacerles ver es que 
muchas veces va a haber gente a la que el espirómetro le dé 0,0 y tendrá alcohol en 
sangre, y otra a la que el espirómetro le dé 0,2 o 0,3 o 0,4 y no va a tener alcohol en 
sangre. O sea que vamos a estar, como en toda campana de Voges, perdiendo las dos 
puntas y cometiendo un error: para la gente que tenía alcohol en sangre va a ser muy 
favorable y para la gente que realmente no tenía alcohol en sangre va a ser muy 
desfavorable y ni siquiera lo va a poder demostrar con un análisis más específico, porque 
tampoco va a dar. Si yo recurro el valor del espirómetro aunque vaya al análisis más 
específico... 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis Enrique).- Si no tomé, me da cero. 


SEÑOR LACAVA (Carlos).- No; no necesariamente. Nunca. El cero no le va a dar 
nunca. 


(Diálogos) 


———No; porque el más preciso da 0,1 como nivel de detección mínima. Por debajo 
del 0,1 no puedo decir... 


SEÑORA MONTANER FORMOSO (Susana).- Me parece bien interesante lo que 
expresa. Como técnico y entendido en la materia yo quiero saber cuál es la explicación 
científica de por qué, aun haciendo un examen de sangre, no da 0,0 gramos. 


SEÑOR SAVIO (Eduardo).- Carlos Lacava integra la Comisión Nacional en el 
Ministerio de Salud Pública que regula el funcionamiento de los laboratorios de análisis 
clínicos, pero eso abarca a todos los químicos farmacéuticos en el concepto del cero. 
Nosotros no podemos informar porque todo instrumental y toda técnica analítica conlleva 
un límite de detección y de cuantificación. Puedo detectar hasta determinado nivel y se 
dice: "menor de determinado nivel". La ausencia de un analito es una afirmación que no 
es posible con ninguna técnica. Por eso es un valor por debajo de un límite. Ese es el 
límite de detección y luego hay un límite de cuantificación, de cuánto puedo cuantificar 
que está por encima de ese valor. Lo que les comentó Carlos Lacava es que siempre hay 
una técnica de referencia y la de mayor sensibilidad lo que puede reportar es hasta 0,1 
cuando se hace una cromatrografía con determinado sistema operativo de detección. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Gracias. Lindo tema para analizar luego de que votamos la 
tolerancia cero. 
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SEÑOR SABINI (Sebastián).- Gracias, son muy interesantes todas las 
explicaciones que nos dieron, además ayudan a nuestra tarea, particularmente las 
reflexiones en torno al proyecto presentado por el señor diputado Satdjian. En lo 
personal, tenía varias dudas sobre si esto era posible. Creo que hay un antecedente en la 
provincia de Buenos Aires que se quiso aplicar y estos problemas surgieron. 
Prácticamente el 30% de los conductores no podía conducir, porque aparecía alguno de 
estos elementos en ellos. Por lo tanto, les agradezco mucho la información. 


Por otro lado, quiero comentarles cuáles eran los objetivos y por qué se optó por las 
farmacias. En primer lugar, porque el Centro de Farmacias hizo la propuesta a la 
Comisión Especial de Adicciones en su momento. En lo personal apoyé la decisión. 
Primero que nada porque somos un país pobre. En los países desarrollados el cannabis 
se vende a un valor cuatro veces mayor que en los países del sur. Eso permite tener 
dispensarios específicos para el cannabis. No es posible establecer dispensarios 
únicamente para el cannabis con el volumen de mercado que tiene Uruguay. En segundo 
término, porque en las farmacias hay personas capacitadas para establecer un primer 
eslabón de prevención; por ejemplo, ante una persona embarazada o que tiene depresión 
no sería recomendable el consumo. Precisamente, como la farmacia está vinculada al 
tema sanitario pensamos que era una buena opción. En tercer lugar, porque tenemos 
farmacias en todo el país y cualquier política debe tener una llegada territorial nacional. 
Pueden no compartirse estos argumentos, pero son los que creemos válidos. 


La salud es un concepto multidemensional; no solo es física, también tiene que ver 
con lo biológico y lo social. El problema que tenemos hoy con respecto al consumo de 
drogas es que, al tener un mercado negro y no existir ningún tipo de control de calidad de 
los productos que consumen los usuarios, el nivel de potencia de lo que se consume y las 
sustancias que vienen mezcladas con las drogas como la cocaína y el cannabis, hacen 
pensar que el consumo de esa sustancia es aún más perjudicial que si estuviera 
regulada. Quizás el caso más paradigmático es el alcohol; tuvimos personas ciegas, 
discapacitadas o que perdieron la vida. Hasta ahora, eso no ha ocurrido con el cannabis, 
pero sí sabemos que no tiene ningún tipo de control de calidad. Por lo tanto, no sabemos 
qué potencia tiene. Además, según análisis que ha hecho la Facultad de Química en el 
polo tecnológico, viene con hongos, por tener palitos o ramitas la combustión es de una 
temperatura mayor, lo que hace reducir la capacidad pulmonar, más que si se 
consumiera únicamente la flor; todo ese tipo de cosas que tienen que ver con el control 
de calidad hacían pensar en que era muy importante regular y a mí me convencieron. 


En ese razonamiento las farmacias cumplen un rol fundamental. Quizás en otro 
momento o en otro país podamos establecer un dispensario específico para eso. Creo 
que hoy no lo podemos hacer. Por eso defendimos esta propuesta. Quería hacer estos 
comentarios, porque no habíamos tenido antes la oportunidad. 


Les agradecemos que hayan venido hasta aquí y que nos permitan tener este 
diálogo. 


SEÑORA MONTANER FORMOSO (Susana).- Nos enriquece la presencia de 
ustedes y les agradecemos nuevamente. 


Lo que acaba de decir el químico nos remueve mucho los argumentos. 


Yo tampoco estoy de acuerdo con que se venda en las farmacias. Creo que la 
farmacia tiene que ser un lugarque el colectivo ciudadano identifique con medicamentos 
que sean curativos y no estoy de acuerdo con que la marihuana lo sea, porque me 
informé con técnicos, con médicos. Y no solamente es altamente cancerígena sino que, 
además, afecta a nivel neuronal -naturalmente, depende de los grados de consumo- y 
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también la fertilidad. Hay estudios que muestran que determinados sectores de la 
población de países africanos no se han reproducido más, precisamente, porque el uso 
abusivo de la marihuana trajo como consecuencia la infertilidad. De manera que pienso 
que buena para la salud no es. Por ende, creo que el imaginario colectivo de que en la 
farmacia vamos a procurar la sanación a través de un medicamento, y eso se trasmite a 
los jóvenes, creo que tampoco sería el lugar, pero una vez establecido tenemos que 
respetarlo, aunque no lo compartimos. 


Agradezco la puntualización que nos han hecho como técnicos, lo que nos abre una 
interrogante, que es citar nuevamente a Unasev, cuyos técnicos nos aseguraban que, a 
través de las espirometrías modernas con que cuenta el país, se podía llegar a detectar el 
famoso 0,0. Ustedes hoy nos dicen que no y para nosotros es toda una revelación. 


Así que nos están poniendo temas sobre el tapete 


Pero también coincido con lo que dijo el diputado Gallo Cantera en cuanto a que 
esto ha sido un mensaje fuerte a la población, porque si bien hay varias drogas, el alcohol 
es la socialmente más aceptada, porque todos, en distintos momentos de la vida, 
festejamos con alcohol. Sin embargo, una cosa es el alcohol social y otra cuando este 
alcohol se vuelve adictivo y problemático. 


Entonces, a pesar de que la información brindada es bastante removedora, el 
mensaje es muy bueno para acotar un poco esa droga que es socialmente adoptada y 
que, a veces, los niños comienzan a consumir en el propio hogar, lo cual seguramente no 
sucede con otro tipo de drogas. 


SEÑORA VILLA (Silvia).- Respecto a por qué se eligieron las farmacias para la 
venta, entendemos los razonamientos y las posturas expresados, pero el problema es 
que el químico farmacéutico no está físicamente presente durante todo el horario en que 
la farmacia está abierta; entonces, no puede hacer ese asesoramiento que, en teoría, 
podría llegar a hacer. Por eso, cuando se habló al respecto en el Ministerio, planteamos 
que si no había más remedio que efectuar la venta en las farmacias, el químico tuviera 
otro tipo de presencia en las farmacias, que estuviera más horas. Obviamente, hay 
algunas farmacias, sobre todo las chicas, a las que los químicos farmacéuticos van una 
vez por semana a hacer el control de stock, etcétera; pero en las que vayan a vender 
marihuana se busca que tengan otro tipo de presencia, precisamente, para que puedan 
ser asesores, ya que hoy en día en la farmacia solo se vende, no se asesora, como se 
pretende. 


SEÑOR SAVIO (Eduardo).- Quiero aclarar que si bien no compartimos la resolución 
y su filosofía, entendemos la política de mitigación de daño y, dado que nos confieren una 
responsabilidad, nos ofrecimos para tener las herramientas para llevarla a cabo. Por eso 
dijimos que estábamos dispuestos a trabajar en los puntos que aquí se señalaron y que 
para eso queríamos contar con, por lo menos, una cantidad de diez horas como mínimo, 
no porque haya desocupación de químicos, sino porque, si nos asignan cierta 
responsabilidad, que realmente la asumamos con herramientas. Esto fue planteado hace 
aproximadamente un año y está en un limbo. Y si va a ser un número tan limitado de 
farmacias las que vendan esta sustancia, que esos establecimientos le den el respaldo a 
un profesional que pueda jugar el rol que aquí se mencionó. Ni siquiera eso está como 
condición mínima. Sentimos que se nos usa como un cartel para ofrecer una garantía, 
pero en realidad no se nos dan las herramientas para que podamos ejercer esa 
responsabilidad, que no pedimos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sus comentarios han sido muy esclarecedores y 
removedores, como dijo la diputada Montaner. Gracias por su comparecencia. 
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(Se retiran de sala los representantes de la Asociación de Químicos y 
Farmacéuticos del Uruguay) 


(Ingresa a sala una delegación integrada por representantes de la Cámara 
Uruguaya de Farmacias y Afines, CUFA) 


——La Comisión da la bienvenida al presidente de la Cámara Uruguaya de 
Farmacias y Afines, señor Gonzalo Miranda; y a su secretario, señor Diego Faccio. 


SEÑOR MIRANDA (Gonzalo).- En cuanto al consumo abusivo de alcohol, nos 
vamos a referir al alcohol rectificado y al eucaliptado, que es lo que se vende en la 
farmacia. Al respecto, lo que hemos venido haciendo en los últimos años es evitar el 
fraccionamiento del alcohol, que muchas veces era utilizado directamente para consumo. 
En las farmacias que están dentro de nuestra asociación también hemos limitado la venta 
de alcohol en la noche, que en general es cuando se daba más el problema del consumo 
y en combinación con otras sustancias. 


Además, se les ha pedido a los dependientes que sean ellos quienes realicen el 
filtro en el momento de la venta, cuando el cliente les genera una sospecha en cuanto al 
uso que le puede dar y exigimos la presentación de la cédula. Y en algunos casos en que 
se han dado situaciones incómodas, hasta hemos solicitado la ayuda de la policía, porque 
a veces no es tan fácil evitar la venta en el momento. 


Asimismo, observamos que hay otros productos que contienen alcohol que también 
son mal utilizados, aunque no fueron pensados para el consumo. Por ejemplo, el alcohol 
eucaliptado, que fue pensado precisamente para evitar ese tema, en algún caso, se 
utiliza para consumo. 


Desde nuestra asociación lo que podemos generar es información, controles y 
apoyar todo este tipo de proyectos en lo que se necesite, siempre que ustedes nos 
brinden respaldo en ese sentido. En cuanto a los medicamentos, podemos solicitar los 
datos a los pacientes, pero estos no se utilizan para hacer alertas, salvo al Ministerio de 
Salud Pública, cuando vemos el uso abusivo de algún medicamento. 


En lo que respecta al consumo de estupefacientes, en algunas de las farmacias 
asociadas tenemos un sistema de alerta para el Ministerio de Salud Pública, cuando 
detectamos que algún cliente retira medicación -ya sea estupefacientes o psicofármacos- 
en cantidades mayores al normal uso. En ese tipo de ventas, tenemos una total 
trazabilidad del producto, del destino al que llega. Los estupefacientes no se entregan a 
domicilio, sino solo en el punto de venta, a un mayor de edad y con una receta a doble 
copia. Tenemos ciertas seguridades. Pero observamos que los psicofármacos -que 
pueden generar consumos descontrolados, problemas de adicción y algún problema 
sanitario- se venden en comercios que no están habilitados. 


A su vez, lo que podemos ofrecer es la realización de un seguimiento de control, a 
partir de todos los avances tecnológicos que ha habido con la creación de la receta 
electrónica y todo lo que se refiere a la historia clínica electrónica. Entonces, desde el 
punto de vista tecnológico estamos preparados para desarrollar ciertos controles en 
cuanto a consumo de medicamentos de riesgo. De nuestra parte estamos a las órdenes 
en lo que podamos apoyar en esta área. 


En lo que respecta al cannabis, informamos a todos nuestros asociados de los 
pasos a dar para registrarse en el IRCCA y avanzar en su dispensación. Si bien les dimos 
libertad de acción a todos nuestros asociados, en las reuniones hemos percibido que el 
registro se ha venido produciendo lentamente, debido a que hay un montón de temas en 
los cuales no se sienten seguros. En algunos casos nos han planteado que sus 


-21- 


empleados sienten que dispensar es un riesgo, sobre todo por el momento en que hay 
que comunicar al cliente que no está registrado o que llegó al tope que puede consumir. 


También hemos tenido algunas dificultades en la implementación con los químicos 
farmacéuticos. A algunas farmacias se les ha hecho complicado tomar la decisión de 
registrarse porque su químico no estaba de acuerdo con realizar el control y les han 
pedido un cambio de profesional o porque el aspecto económico no les cerraba. 


A su vez, otras farmacias nos han planteado el riesgo por proximidad a bocas o 
zonas, porque ya antes de que se definiera el tema les ha llegado algún tipo de amenaza. 
Asimismo, algunos de nuestros asociados nos han planteado que de parte de sus clientes 
les ha llegado una posición negativa en cuanto a que si se vende cannabis en ese 
establecimiento, les genera algún ruido desde el punto de vista de la imagen. 


SEÑOR SABINI (Sebastián).- Quisiera conocer cuál es su opinión sobre el horario. 


SEÑOR MIRANDA (Gonzalo).- En cuanto al horario no tenemos ninguna objeción. 
Nos parece razonable y en la mayoría de los casos se da de esa forma. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis Enrique).- ¿Tienen alguna posición formada en 
cuanto al proyecto de ley sobre consumo de estupefacientes? 


SEÑOR MIRANDA (Gonzalo).- En cuanto al consumo de estupefacientes, nosotros 
podemos colaborar en lo que es información, control y sistema de alerta, dentro de lo que 
la ley nos ampare. Actualmente, al único que podemos comunicar algo es al Ministerio 
cuando nosotros percibimos que hay un retiro irregular de productos. Por ejemplo, 
detectamos recetas robadas de estupefacientes que ni siquiera los médicos lo sabían. 


Ya dijimos que podríamos trabajar en la trazabilidad de la entrega. Además, 
aspiramos a que se pueda incorporar en algún momento la receta electrónica del 
estupefaciente para tener un mayor control y un chequeo contra la historia clínica del 
paciente para asegurarnos de que no haya un consumo que se vaya por otros canales. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Saben cuántas farmacias están adheridas a la venta del 
cannabis? 


SEÑOR MIRANDA (Gonzalo).- Según la última información, rondan las sesenta. 
Hace diez o quince días estuve con el presidente del Ircca y me dijo eso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos su presencia. 
Se levanta la reunión. 


